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可能性が考えられている。
以上の様な観点から， ITP， CIC， AA， RAの4疾
患をとりあげ，骨髄 ・末梢 リンパ球サブセットの動態
を同時に観察した。また，血球産生に対して抑制的に
働く γ インターブエロン(γ-IFN)濃度を CIC，AA， 
RAの各疾患で測定した。
対象および方法





















鳥谷和洋 (長崎県)昭和26年 9月23日生 | パ球サプセッ トの比較。 NCに比べ，骨髄では，総 T細
授与年月日 平成 3年 6月30日 | 胞が RAで高率，へJレパー T細胞は ITP，AA， RAで
主論文 血球滅少性疾患にお付る骨髄 ・末梢血リ | 高率，サプレツサー T細胞は ITPで低率であった。活
ンパ球サブセットの検討 | 性化細胞はITPで高率，CDl6+は ITPで低率であっ
論文内容の要旨 | た。末梢血では，ヘノレパー T細胞は ITP，AAで高率.
緒言 I CICで低率であった。サプレツサーT細胞は ITPで
特発性血 小板減少性紫斑病(IdiQpathic 低率， RAで高率であった。 CD4/8比は ITP，AAで
Thrombocytopenic Purpura: ITP)は，自己免疫機序 | 高値であった。 B細胞にD21+)と活性化細胞が CIC
の関与した血球減少症として，抗血小板抗体による血 l で高率であり ，CDl6+はITP，CICで低率であった。
小板の末梢性破壊を主病態とする疾患であることがよ 3 )治療後の各疾患の骨髄 ・末梢血リンパ球サプセ
〈知ちれている。また，複数の血球系に対する自己抗 | ットの変化。骨髄では， CD3+が CICで，サプレツサ
体産生が原因と考えられる Combined 1m- -T細胞が AAで増加した。 CD4/8比は治療後全て
munocytopenia (CIC)の存在も知られるようになった。 Iの疾患で高値となった。また，活性化細胞は ITP，RA 
一方，同様の血球減少を示す疾患ではあるが，その原 | で減少し，CD57+はITP，CICで増加， CDl6+はAA，
因が骨髄造血幹細胞にあるとされる疾患として，再生 I RAで減少，CICで増加した。末檎血では，へJレパーT
不良性貧血 (AplasticAnemia: AA)や骨髄異形成症 | 細胞が ITPで減少し，サプレッサー T細胞が CICで
候群のなかの不応性貧血 (RefractoryAnemia: RA) 増加した。 CD4/8比は，全ての疾患で正常となった。
がある。この中で，AAの一部には，その病態形成に免 I CD21+が ITP，CICで，OKlal+がCIC，AAで減少
疫機序が関与していることが示唆されている。また， I した。また，CD57+が ITP，CICで増加し，CDl6+ 
RAでも一部に免疫異常が，その成因に関与している | はCICでは増加したが，AA， RAでは減少した。
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4 )その他の免疫学的パラメーターでは，リンパ球
絶対数の減少が CIC，AAでみられた。血清 γ グロプ
リン値は CICで高値であり， IgGが ITP，CICで， IgM
が CICで高値であった。また， CIC， AA， RAの各疾
患では様々の自己抗体が証明された。
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